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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
MOTTO : 
Hai anak-anakku, pergilah kamu, maka carilah berita tentang yusuf dan saudaranya 
dan jangan kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada berputus asa 
melainkan kaum yang kafir. 
~ Q.S Yusuf : 87 ~ 
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menyakitkan, tetapi itu adalah hal yang akan membuatmu mengerti akan hal baru 
yang lebih membuatmu bahagia. 
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Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi ini tidak terdapat karya 
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan 
Tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat 
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain kecuali yang secara tertulis 
diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
Berikut saya sampaikan daftar kontribusi dalam penyusunan skripsi: 
1. Saya membuat sistem komputerisasi rekam medis ini sendiri dengan bantuan 
buku dan  internet. 
2. Program aplikasi yang saya gunakan untuk membuat sistem komputerisasi 
rekam medis  ini ialah Netbeans IDE 6.7.1, dan  AppServ-win32-2.5.10. 
3. Komputer menggunakan Core 2 Duo 2,0 GHz. 
Demikian pernyataan dan daftar kontribusi ini saya buat dengan sejujurnya. Saya 
bertanggungjawab atas isi dan kebenaran daftar di atas. 
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Upaya peningkatan kesehatan masyarakat merupakan suatu tindakan 
investasi jangka panjang yang harus menjadi perhatian utama oleh pemerintah, 
karena berdampak terhadap kualitas sumber daya manusia dan kelangsungan 
hidup masyarakat. Sarana pelayanan kesehatan yang disediakan untuk masyarakat 
harus mampu memberikan pelayanan yang cepat dan tepat. PKU Muhammadiyah 
Baturetno merupakan sarana pelayanan kesehatan masyarakat yang saat ini 
pengelolaan semua data yang terkait dengan pasien seperti data rekam medis 
masih dilakukan secara manual. Penyimpanan data masih dalam lembaran kertas 
sehingga menimbulkan penumpukan data dan berdampak pada sulitnya mencari 
data.  
Untuk mengatasi permasalahan tersebut maka dibutuhkan sistem 
informasi rekam medis berbasis desktop. Sistem dibuat dengan metodologi 
penelitian yang akan digunakan dalam membangun aplikasi sistem komputerisasi 
rekam medis adalah metode waterfall. Metode waterfall yaitu metode yang 
menggunakan pendekatan secara sistematis dan urut mulai dari level 
mendefinisikan kebutuhan,  menganalisis kebutuhan, mendesain sistem dan 
software, coding, pengujian sistem dan integrasi, implementasi dan maintenance. 
Sistem Komputerisasi Rekam Medis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
Baturetno ini memiliki fasilitas untuk pengolahan data pasien, data dokter, data 
bidan, data perawat, data kamar, data anamnesa, data resep, data administrasi dan 
data laporan. Dengan dibuatnya sistem ini, semoga menjadi solusi untuk 
permasalahan yang dihadapi di PKU Muhammadiyah Baturetno. 
 
Kata Kunci : Sistem Komputerisasi, Rekam Medis, PKU Muhammadiyah 
Baturetno. 
 
 
